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Komentarz do artykulu Jerzego E. Tyczynskiego
,Czy w Polsce mozna ograniczy¢ umieralnosé
na nowotwory zloSliwe piersi poprzez zorganizowany screening?”’

Jacek Jassem

Invited commentary

Masowe badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka piersi stanowia w wielu krajach przedmiot goracych
debat i kontrowersji. Aczkolwiek zmniejszenie umieralno-
§ci, w wyniku dobrze zorganizowanych badafn mammo-
graficznych, wydaje si¢ niepodwazalne, wiele aspektow
dotyczacych tego zagadnienia nadal pozostaje przedmio-
tem ocen i analiz. Polska nie ma dotychczas duzych do-
Swiadczen w tej dziedzinie, zatem szczegllnie istotne jest,
aby opierajac si¢ na wzorach zagranicznych, rozpoczaé
program masowych badan przesiewowych w sposob do-
brze zorganizowany. Glos Jerzego Tyczyfiskiego, specjali-
sty w dziedzinie zdrowia publicznego, wskazuje, ze nieste-
ty tak nie jest. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z Autorem tego
tekstu. W Polsce, w obliczu braku wtasnych opracowan
naukowych, wiedza na temat masowych badan przesie-
wowych w kierunku wykrywania raka piersi ksztaltowana
jest przede wszystkim przez media. Z drugiej strony istnie-
je przeciez bogate piSmiennictwo zagraniczne na ten te-
mat, wskazujace na korzySci, ale i potencjalne negatywne
strony masowych badan mammograficznych. Zapropo-
nowany przez Ministerstwo Zdrowia sposob realizacji
tych badan jest niestety przykladem marnotrawienia pu-
blicznych pieniedzy. Co gorsza, sytuacja ta dotyczy kraju
o ograniczonych zasobach finansowych i ogromnych za-
niedbaniach w dziedzinie onkologii (np. liczba aparatow
do radioterapii stanowi ok. 1/3 potrzeb). Mozna odnie§¢
wrazenie, ze program ten stanowi probe zaspokojenia
choéby w czesci wyrazanych zewszad postulatow realizacji
tego typu badaf w Polsce, ale brakuje w nim wszechstron-
nej oceny wszystkich towarzyszacych mu aspektow. Pro-
blem ten nie dotyczy zreszta tylko badan przesiewowych
w kierunku raka piersi. Podobnie, bez rzetelnej znajomo-
§ci przedmiotu, realizowane i finansowane sa w naszym
kraju z r6znych, najczesciej lokalnych Zrodet, inne progra-
my skryningowe, np. w kierunku wykrywania raka gru-
czotu krokowego (NB te ostatnie w ogdle nie powinny
by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych do czasu wyka-
zania ich wartoSci w prowadzonym obecnie ogdlnoeuro-
pejskim badaniu randomizowanym). Réwnocze$nie od
wielu lat nie udaje si¢ zorganizowa¢ w Polsce badanh prze-

siewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy, ktérych warto$¢ nie budzi zadnych kontrowersji.
W efekcie liczba zachorowan na inwazyjna forme tego
nowotworu utrzymuje si¢ na poziomie krajow III Swiata.
Programy badan przesiewowych, nawet w krajach o znacz-
nie wyzszym poziomie Srodkdw przeznaczanych na ochro-
ne¢ zdrowia, znajduja si¢ zawsze pod Scista merytoryczng
kontrola, aby uzyska¢ z nich w sposob najbardziej efektyw-
ny najwieksza korzy$¢ medyczng. Z duzym prawdopodo-
biefistwem mozna przyjac, ze obecny sposob realizacji te-
go programu w Polsce, mimo zaangazowania duzych §rod-
koéw finansowych, nie pozwoli osiggnaé gtéwnego celu,
tj. obnizenia umieralnoSci. Niewatpliwie w Polsce nalezy
podja¢ dziatania w kierunku poprawy wynikow leczenia
raka piersi. Obecny udzial wyleczen (okoto 50%) pozosta-
je daleko w tyle za Srednig w Unii Europejskiej. Sktada si¢
na to wiele przyczyn, sposrdd ktorych jedna z gtéwnych
jest zbyt p6zne wykrywanie nowotworu. Wprowadzenie
w Polsce zorganizowanego programu masowych badan
mammograficznych jest celowe, jednak powinna je po-
przedzi¢ wnikliwa analiza ich potencjalnych (korzystnych
i niekorzystnych) skutkéw medycznych oraz rzetelna oce-
na wszystkich kosztéw. Do dyskusji nad tym zagadnie-
niem mozna zaprosi¢ ekspertow z krajow, w ktorych uda-
to si¢ zorganizowa¢ te programy i sa one z powodzeniem
realizowane.
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